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Аннотация. Внезапная и тяжелая болезнь стано-
вится стрессом для больных, особенно на этапе 
ранней реабилитации, в связи с чем актуальным 
является психологическая помощь больным в про-
цессе реабилитации (Ермакова 2022; Григорьева, 
Тхостов 2009). Реабилитация после инсульта явля-
ется сложной общебиологической и психосоциаль-
ной проблемой, решение которой предполагает ис-
пользование биопсихосоциального подхода (Кады-
ков, Шахпаронова 2017). Разносторонность подхода
к больному в реабилитации  реализуется  на прак-
тике в создание мультидисциплинарных бригад
(МДБ), в которую входят, наряду с лечащим врачом-
неврологом, физиотерапевт, эрготерапевт, мето-

дист лечебной физкультуры,  логопед и психолог.  
Целью исследования является изучение возможной направленности психологической помощи 
в условиях мультидисциплинарной реабилитационной бригады поликлиники. Задачами пси-
хологической помощи являются изучение отношения к болезни, к лечению, эмоционального 
состояния, формирование приверженности лечению, адаптация в домашних условиях. В усло-
виях реабилитации в мультидисциплинарной бригаде (МДБ) поликлиники нами наблюдалось 
115 больных, находившихся на амбулаторно-поликлиническом наблюдении на дому после пе-
ренесенного инсульта в 2016-2019 годах. 
При работе с больными  психологом проводилось клиническое интервью; психологическая 
коррекция отношений больных к самому себе к болезни и к лечению, формирование позитив-
ной лечебной и жизненной перспективы, приверженности лечению. При работе с микросоциу-
мом проводилось консультирование, направленное на улучшение взаимодействия родствен-
ников, помощников и больного. После завершения реабилитационных мероприятий отмеча-
лась положительная динамика показателей самообслуживания по шкале Бартел, когнитивных 
функций по шкале MMSE, тревоги и депрессии  по шкале HADS . 

Ключевые слова: адаптация после инсульта, когнитивные функции, эмоциональные реакции 
на болезнь, мультидисциплинарная бригада, психологическая помощь 
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Abstract. A sudden and severe illness is stressful for pa-
tients, especially at the stage of early rehabilitation. There-
fore, it is important to provide psychological assistance to 
patients undergoing rehabilitation (Ermakova 2022; 
Grigorieva, Tkhostov 2009). Rehabilitation after a stroke is 
a complex general biological and psychosocial issue which
requires a biopsychosocial approach (Kadykov, Shakhparo-
nova 2017). The versatility of assistance provided to the
patient undergoing rehabilitation is possible to achieve 
through multidisciplinary teams (MDT). MDT includes, 
along with the attending physician, a neurologist, a physio-
therapist, an occupational therapist, a physical therapy 
methodologist, a speech therapist and a psychologist. 
The purpose of the study is to explore the possible focus of 
psychological assistance in an MDT at a clinic. Psychological 

assistance aims to find out the patient’s attitude to the disease and treatment, assess the patient’s emotion-
al state, the formation of adherence to treatment and adaptation at home. We observed 115 patients under-
going outpatient care at home after a stroke in 2016–2019. Their rehabilitation was facilitated by a clinical 
MDT. 
As part of the rehabilitation, the psychologist conducted a clinical interview; adjusted the patients’ attitudes 
towards themselves, the disease and treatment; facilitated the formation of a positive perspective on life, 
treatment and adherence to treatment. At the level of a microsociety, counseling aimed at improving the 
interaction between the relatives, helpers and the patient. 
The post-rehabilitation period showed positive trends in self-care indicators on the Barthel scale, cognitive 
function on the MMSE scale, and anxiety and depression on the HADS scale.  

Keywords: adaptation after a stroke, cognitive functions, emotional reactions to illness, multidisciplinary 
team, psychological assistance 

Введение 
В последнее десятилетие отмечается 

увеличение числа цереброваскулярных 
заболеваний, что делает реабилитацию 
больных с последствиями инсульта акту-
альной медико-социальной проблемой, 
направленной на восстановление нару-
шенных функций и возвращение больно-
го в социум. Инсульт оказывает негатив-
ное психологическое и социальное воз-
действие на больного, резко изменяя 
стиль его жизни и нормальный контроль 
над окружающей средой (Курмышев, Са-
вилов, Костюк 2018; McCarthy, Sucharew 
et al.) и сопровождается депрессивными, 

невротическими реакциями на заболева-
ние (Кадыков, Шахпаронова 2017). 

Развитие депрессивных реакций на бо-
лезнь наблюдается у 30–40% больных 
(Парфенов 2023; Мальцев, Михайлов, Ма-
зо 2017; Townend et al.  2010); у части 
больных наблюдается тревога за свое 
здоровье и выздоровление, боязнь по-
вторного инсульта (Ермакова 2022; Гри-
горьева, Тхостов 2009; Patel et al. 2018). 

 Предотвращение, лечение и реабили-
тация инсульта является сложной об-
щебиологической и психосоциальной 
проблемой, решение которой предполага-
ет наличие биопсихосоциального подхода 
(Ковальчук и др. 2022; Михайлов, Лукина, 
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Сафонова 2021). Психосоциальный аспект 
адаптации после инсульта предполагает 
восстановление психологического статуса 
больного, его физической и психической 
независимости, возможность взаимодей-
ствия с социумом, возвращение к посиль-
ным занятиям, в ряде случаев к труду. Со-
циальная помощь осуществляется путем 
оформления социальных пособий по ин-
валидности и льгот, помощь социального 
работника.   

В структуре психосоциального аспекта 
адаптации важной является психологиче-
ская помощь больным после инсульта, 
направленная на формирование привер-
женности лечению, положительной ле-
чебной и жизненной перспективы (Ерма-
кова 2022; Григорьева и др. 2015; Курмы-
шев, Савилов, Костюк 2018).  

Ряд авторов  отмечают низкий уровень 
приверженности лечению у больных по-
сле инсульта (Танашян, Антонова, Лагода 
2023; Григорьева, Калинина, Нестерева 
2015). Зачастую после выписки домой, до-
стигнув некоторой стабилизации состоя-
ния, больные прекращают активные за-
нятия, прием лекарств, наблюдается  эмо-
циональное и мотивационное снижение. 
Больные мало занимаются физкультурой, 
нарушают гипохолестериновую диету, 
перестают выполнять задания логопеда, и 
все улучшения, которые были достигнуты 
в условиях реабилитационного стациона-
ра, постепенно снижаются. Все призывы 
родственников к выполнению назначе-
ний врача игнорируются. Разносторон-
ность подхода к больному реализуется на 
практике в создании мультидисципли-
нарных бригад (МДБ), как в реабилитаци-
онном стационаре, так и в поликлинике 
(Ковальчук и др. 2022; Пизова 2018), ко-
торые ориентированы на создание непре-
рывности реабилитационных мероприя-
тий, вторичную профилактику инсульта, 
формирование приверженности лечению, 
адаптацию  в домашних условиях, в связи 
с чем, актуальной является психологиче-
ская помощь больному и в амбулаторных 
условиях. 

Целью исследования является изуче-
ние возможной направленности психоло-

гической помощи в условиях мультидис-
циплинарной реабилитационной бригады 
поликлиники. 

Материалы и методы 
В условиях реабилитации в мультидис-

циплинарной бригаде (МДБ) поликлини-
ки № 114 Приморского района Санкт-
Петербурга с 2016 по 2019 г. нами наблю-
далось 115 больных после перенесенного 
инсульта; мужчин 63, женщин 52, в воз-
расте от 38 до 94 лет. С последствием 
ишемического инсульта 103; геморраги-
ческого 12; с давностью заболевания от 
двух недель до полугода, первичный ин-
сульт произошел у 73 больных, повтор-
ный у 43; нарушения речи наблюдались 
у 77 больных (афазия 38; дизартрия 39). 

С больными проводились реабилита-
ционные мероприятия (лекарственная 
терапия, лечебная физкультура, эрготе-
рапия, логопедическая и психологическая 
помощь) на дому с участием сотрудников 
МДБ поликлиники (врач-невролог, мето-
дист лечебной физкультуры, эрготера-
певт, логопед, психолог, медсестра). При 
необходимости подключались другие 
специалисты поликлиники (терапевт, хи-
рург, уролог, кардиолог). 

Изучалась динамика жизнедеятельно-
сти и самообслуживания с помощью мо-
дифицированной шкалы Рэнкина, шкалы 
Бартел, оценка когнитивных функций 
проводилась по шкале MMSE, оценка эмо-
ционального состояния с помощью госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии HADS  
(Белова 2018). Обследование проводилось 
в начале и через три месяца реабилитаци-
онного курса. Статистический анализ 
проводился с применением непараметри-
ческого критерия различий Вилкоксона 
для связных выборок.  

Результаты и их обсуждение 
Все больные были разделены нами 

в процессе анализа на 3 группы в зависи-
мости от уровня ограничения жизнедея-
тельности и самообслуживания по крите-
рию модифицированной шкалы Рэнкина 
(Белова 2018). 

В первую группу вошли больные с гру-
бым нарушением жизнедеятельности и 
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самообслуживания по шкале Рэнкина 
(5 баллов – пребывают в кровати, «лежа-
чие») – 28 больных; вторая группа – вы-
раженное нарушение жизнедеятельности 
(4 балла – делают 1-2 шага с поддержкой) 
– 37 больных; третья группа – умеренное
нарушение жизнедеятельности (3 балла –
больные передвигаются в пределах квар-
тиры, могут выйти на небольшую прогул-
ку в сопровождении родственников) –
50 больных. Уход за больными в домаш-
них условиях (замена памперсов, кормле-
ние, измерение АД, прием лекарств) осу-
ществляли родственники, в отдельных
случаях помощницы (сиделки). Больные
находились на раннем этапе восстановле-
ния нарушенных функций: освоения са-
мообслуживания, восстановления двига-
тельных, речевых, когнитивных функций,
восстановления навыков ходьбы в преде-
лах квартиры. Родственники больных при
участии медперсонала поликлиники под-
готавливали документы для оформления
социальной помощи.

С больными психологом проводилось 
клиническое интервью; кроме того, про-
водилась психологическая коррекция от-
ношений больных к самому себе к болез-
ни и к лечению, формирование позитив-
ной лечебной и жизненной перспективы, 
приверженности лечению, активизация 
самостоятельных усилий, формирование 
поэтапных целей восстановления, до-
ступных возможностям больного. Прово-
дились мероприятия по оптимизации от-
ношений микросоциума (родственников, 
помощников) и больного: информирова-
ние родственников  о психологическом 
состоянии больного, дозированности и 
поэтапном расширении самообслужива-
ния, профилактике сенсорной деприва-
ции. 

Ведущей психологической  проблемой 
в первой группе было недоверие к своим 
возможностям восстановления. При рабо-
те с больными первой группы формиро-
валась установка на расширение самооб-
служивания: пользования пультом теле-
визора здоровой рукой, просмотр или 
прослушивание отдельных телепередач; 

выполнение самостоятельно упражнений, 
которые показывал методист лечебной 
физкультуры, активизация возможностей 
изменения положения в кровати (повора-
чиваться, садиться), возможность само-
стоятельного  питья из бутылки на при-
кроватном столике и др.  

Во второй группе ведущей психологи-
ческой  проблемой, наряду с недооценкой 
своих возможностей, являлась переоценка 
возможностей, и возникала необходи-
мость корректировка цели. Формирова-
лась установка на  доступное для больно-
го расширение возможностей самообслу-
живания и двигательной активности (са-
мостоятельный прием пищи, пересажива-
ние на прикроватный туалет (с поддерж-
кой), выбор и просмотр телепередач, про-
слушивание аудиокниг или самостоя-
тельное чтение, возможность использо-
вания телефона для общения с родствен-
никами и близкими), что способствовало 
двигательной активизации, а также про-
филактике сенсорной и социальной де-
привации.  

В третьей группе психологической 
проблемой являлось недостаточное по-
нимание больными необходимости дози-
ровать расширение нагрузки (длительно-
сти ходьбы), проблема обсуждалась и 
корригировалась.  

Расширение посильной самостоятель-
ности и частичной независимости вооду-
шевляло больных, укрепляло веру в воз-
можности восстановления нарушенных 
функций, улучшало настроение. 

При повторном исследовании спустя 
3 месяца после начала работы мультидис-
циплинарной реабилитационной бригады 
отмечалось улучшение показателей само-
обслуживания по шкале Бартел и показа-
телей когнитивных функций по шкале 
MMSE (таблица 1). Отмечалась положи-
тельная динамика у больных по показа-
телям  шкалы тревоги и депрессии HADS 
во всех группах (таблица  2).  

Стабилизация соматического состоя-
ния, увеличение возможностей самооб-
служивания при работе реабилитацион-
ной бригады,  формирование  реалистиче- 
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Таблица 1. Динамика показателей по шкале Бартела и MMSE 
больных 1, 2 и 3 группы 

Группы 
больных 

Бартел ADL 
M±SD 

Критерий 
Вилкоксо-

на 

Значи-
мость 

MMSE 
M±SD 

Критерий 
Вилкоксо-

на 

Значи-
мость 

До После Z P До После Z p 

1группа 
(n=28) 

6,32± 
4,456 

7,96± 
5,044 

-4,444 0,000 10,82± 
8,420 

11,89± 
9,134 

-3,744 0,000 

2группа 
(n=37) 

10,54± 
2,844 

13,51± 
3,194 

-5,117 0,000 17,95± 
9,246 

19,30± 
9,375 

-4,398 0,000 

3группа 
(n=50) 

15,34± 
2,228 

18,10± 
1,074 

-6,004 0,000 24,56± 
3,388 

26,12± 
2,911 

-5,893 0,000 

Таблица 2. Динамика показателей  HADS больных 1, 2 и 3 группы 
Группы 

больных 
HADS 

Тревога 
M±SD 

Критерий 
Вилкоксо-

на 

Значи-
мость 

HADS 
Депрессия 

M±SD 

Критерий 
Вилкоксо-

на 

Значи-
мость 

До После Z P До После Z p 

1группа 
(n=17)* 

11,65± 
0,493 

10,00± 
0,791 

-3,714 0,000 12,65± 
1,057 

10,35± 
0,996 

-3,671 0,000 

2группа 
(n=37) 

11,16± 
0,727 

9,46± 
1,016 

-5,443 0,000 11,46± 
0,558 

9,84± 
0,958 

-5,346 0,000 

3группа 
(n=50) 

10,76± 
0,797 

8,68± 
0,891 

-6,411 0,000 10,60± 
0,782 

8,08± 
0,986 

-6,302 0,000 

Примечание: в первой группе из-за нарушения речи смогли ответить на опросник HADS только часть 
больных 

ского представления о длительности и 
поэтапности реабилитации способствова-
ли снижению тревоги и депрессии. Нема-
ловажным аспектом является пребывание 
больных в комфортных и привычных до-
машних условиях, поддержка микросоци-
ума. 

Позитивную динамику отношения 
к болезни, к лечению, эмоциональную 
стабилизацию при участии психолога 
в реабилитации отмечают у больных по-
сле инсульта и ряд авторов (Григорьева, 
Тхостов 2009; Григорьева и др. 2015; Кур-
мышев, Савилов, Костюк 2018;  Patel et al. 
2018). 

Выводы 
1.Психологическая коррекция, направ-

ленная на эмоциональную поддержку, 
мобилизацию самостоятельности, форми-
рование лечебной и жизненной перспек-
тивы у больных после инсульта с разной 
степенью снижения самообслуживания и 
двигательной активности способствует 
стабилизации эмоционального состояния. 

2. Психологическая помощь в работе
мультидисциплинарной бригады в усло-
виях поликлиники должна быть направ-
лена как на коррекцию психологических 
проблем больного, так и на оптимизацию 
отношений  микросоциума. 
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